A qui de droit

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e), ……………………………………………, né(e) le ……………….., informe le Secteur Passeports du canton de Vaud, de l’établissement d’un 2ème passeport pour le motif suivant :

Annexe 4.3

 FORMCHECKBOX 



 Professionnel

Le titulaire de ce passeport ne disposera pas des deux passeports simultanément. Notre entreprise s’engage à respecter l’Ordonnance de la loi sur les documents d’identité des ressortissants suisses, art. 19. En cas d’infraction, nous sommes conscients qu’un des deux passeports sera immédiatement confisqué.

Entreprise (nom et lieu)

………………………………………………………à……………..……………………………..

Par notre signature, nous nous engageons à respecter la législation suisse susmentionnée. D’autre part, l’information concernant la cessation d’activité de l’employé susnommé au sein de notre entreprise vous sera transmise. 
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Annexe 4.3


 FORMCHECKBOX 


Visas non compatibles

Un passeport sera déposé au bureau cantonal des passeports. Un échange de document d’identité peut avoir lieu sur demande, par courrier.


………………………, le…………………..

Signature employé�








__________________________________





Timbre et signature employeur











_________________________________





Titulaire





__________________________________
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